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 دﺳـﺖ  در اﻧـﺪﮐﯽ  اﻃﻼﻋـﺎت  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای (ECSO)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  -ﻋﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎرﺘﺳﺎﺧ آزﻣﻮن از ﮔﯿﺮی ﺑﻬﺮه زﻣﯿﻨﻪ در :ﻫﺪف
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 در آزﻣـﻮن  روش اﯾـﻦ  ﮐـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑـﺎور  دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ .دارﻧـﺪ  ﺳـﺮوﮐﺎر  آﻧﻬـﺎ  ﺑـﺎ  ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎی وﺿﻌﯿﺖ در ﮐﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﻮاردی ﻫﻤﺎن
  اﻣﺘﺤـﺎن  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ   ECSO روش ﺑـﻪ  آزﻣـﻮن  ﮐـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑـﺎور  اﯾـﻦ  ﺑﺮ دﺳﺘﯿﺎران %08 .اﺳﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻬﺎرت ﺑﺪون و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﺪاﮐﺮدن
 دﺳـﺘﯿﺎری  دوران در آﻣﻮزﺷـﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زا ﺑﺨﺸﯽ ECSO اﻣﺘﺤﺎن ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻨﺪ ﻋﻼﻗﻪ دﺳﺘﯿﺎران %78/5 و دارد ﺑﺮﺗﺮی ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺶ ﻣﻌﻤﻮل
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دﯾﺮﺑ ــﺎز از ﺳ ــﻨﺘﯽ ﺷ ــﯿﻮه ﺑ ــﻪ ﻋﻤﻠ ــﯽ ﻫ ــﺎی اﻣﺘﺤــﺎن زﻣﯿﻨ ــﻪ در
 ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ اﻣﺘﺤـﺎن ﻧﺒـﻮدن ﯾﮑﺴـﺎن ﺑ ـﺎرۀدر ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ
 ﺑﯿﻤـﺎر  ﻧﺒـﻮدن  ﺛﺎﺑﺖ ﯾﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﻮدن ﺛﯿﺮﺄﺗ دﯾﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
 داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  روی ﺑﺮ ﮐﻨﻨﺪه اﻣﺘﺤﺎن و ﭘﺮﺳﺶ ﯾﺎ
 ﭘﺰﺷـﮑﯽ  داﻧﺸـﺠﻮی  00001 روی ﺑـﺮ  ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ در .اﺳﺖ
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  ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ،  ﻋﻤﻠـﯽ  اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت  در ﮐـﻪ  ﺷـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ،ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم
 ﺑـﻮده  %52 ﻣﻤـﺘﺤﻦ،  دو ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
 و 5ﺳﯿﺴـﻠﺮ  ،4ﯿﺸـﻨﺮ ﻟ .(3691 ،3ﺷـﻮﻣﺎﺧﺮ  و 2ﻟﻮﯾﺖ ،1ﻫﺎﺑﺎرد) اﺳﺖ
 زﻣﯿﻨـﻪ  در ﺷـﺎﻧﺲ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﮐـﻪ  اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻫﻢ (4891) 6ﻫﺎرﭘﺮ
 ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ در ﻣﻬﻤــﯽ ﻧﻘــﺶ ﺎر،ﺑﯿﻤ ــ و ﻣﻤــﺘﺤﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی
 اﯾـﻦ  ﻧﯿـﺰ  ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮﺧـﯽ  .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎران
 ﺗﮑـﺮار  ﻗﺎﺑـﻞ  و ﻣﻌﺘﺒـﺮ  داوﻃﻠﺒـﯿﻦ،  ارزﯾﺎﺑﯽرا ﺑﺮای  اﻣﺘﺤﺎن روش
 ،8ﻣﺎﯾﮑـﻞ  ؛3991،7ﮐﺎﻧـﺎدا ﮐﻤﯿﺘﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺮوی ﮐﺎر )اﻧﺪ  ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ
 و ﭘﺎﯾـﺎ  ای ﺷﯿﻮه ﻃﺮاﺣﯽ ﺻﺪد در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان رو اﯾﻦ از .(4002
 01ﺑـﺎروز  .(2002 ،9ﯾﻮدوﺳﮑﯽ) ﺑﺮآﻣﺪﻧﺪ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺮای ﺐﻣﻨﺎﺳ
 ﺑـﺮای  (9791) 31وﮔﻠﯿﺴﻮن 21ﻫﺎردنو ( 4691 )11آﺑﺮاﻫﺎﻣﺴﻮن و
 آزﻣـﻮن  روش ﺑـﺎر ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  ﺑـﺮای  ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ  اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﯿﺎن از
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻣﺘﺤﺎﻧـﺎت  دررا  )ECSO( 41ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  -ﻋﯿﻨـﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺎرﺳﺎﺧﺘ
 ﮐـﻢ ﮐـﻢ و ﺪﻧـﺑﺮد ﮐـﺎر ﺑـﻪ (ﻧﻮروﻟـﻮژی) ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻋﺼـﺐ رﺷـﺘﻪ
 ﺳــﺎﯾﺮ در ﮔﻮﻧ ـﺎﮔﻮن یﻫـﺎ ﻪرﺷـﺘ ﺑ ـﻪ روش اﯾـﻦ ازﮔﯿـﺮی  ﺑﻬـﺮه
 ،71اﺳﺘﯿﻠﻤﻦ؛ 5891، 61 و روﺗﻤﻦ 51راب) ﯾﺎﻓﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﮐﺸﻮرﻫﺎ
 و 12ﻣــﻮر ﺑــﻼک ،02رزﻧﯿــﮏ ؛1991، 91 و رﮔــﺎن81ﺳﻮاﻧﺴــﻮن
 .(4002 ،ﻣﺎﯾﮑﻞ ؛2002، 42 و ﺑﻮﯾﺪل32ﺑﺮازﯾﻮ ؛3991، 22ﮐﻮﻫﻦ
 در داوﻃﻠﺒـﯿﻦ  آن در ﮐـﻪ  اﺳﺖ اﻣﺘﺤﺎن روش ﯾﮏ ECSO 
 ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﺎت زﻣﯿﻨ ــﻪ در ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن یﻫ ــﺎ هاﯾﺴ ــﺘﮕﺎ از ای ﭼﺮﺧ ــﻪ
 ﻫـﺮ .(9791 ﯿﺴـﻮن،ﻠﮔ و ﻫـﺎردن) ﺪﺷـﻮﻧ ﻣـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت
 در ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺳﻨﺎرﯾﻮی ﯾﮏ درﺑﺮدارﻧﺪۀ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﯾـﮏ  ﺷـﺎﻣﻞ  ﯾـﺎ  ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  ﯾﮏﺑﺎ  آن
 ار آن ﺷـﻮد ﻣـﯽ  درﺧﻮاﺳـﺖ  داوﻃﻠـﺐ  از ﮐـﻪ  اﺳﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﻪﺄﻣﺴ
 ارزﯾـﺎب  ﯾـﮏ  ﺗﻮﺳـﻂ  داوﻃﻠﺐ ﻫﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺣﻞ و ﺗﻔﺴﯿﺮ
  ﺷـﺪه،  ﺗﻬﯿـﻪ  اﯾﺴﺘﮕﺎه آن ﺑﺮای ﮐﻪ یا ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ در
 ﺑـﺎ  ECSO ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﺪﯾﻦ  .(4002 ﻣﺎﯾﮑﻞ،) ﺷﻮد ﻣﯽ زده ﻋﻼﻣﺖ
 ﻣﻤـﺘﺤﻦ، دﻫـﯽ ﻧﻤـﺮه ﺷـﯿﻮه و ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﮐﺮدن
 ،62ﻧﻮﻓﻠﺪ ،52ﻧﻮرﻣﻦ) ﺑﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﻻ را اﻣﺘﺤﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 .(4002 ﻣﺎﯾﮑﻞ ؛5891، 92و ﮐﻮﻧﻮی 82، وودوارد72واﻟﺶ
 ECSO ﺳـﻨﺠﯽ  روان ﻫـﺎی  وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻮرد در ﮐﻪ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﻧﮕـﺮش  ﻣﻮرد در ﮐﻤﯽ اﻃﻼﻋﺎت ه،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زﯾﺎدی ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
، 03ﻫــﺎﺟﺰ .دارد دوﺟــﻮ آن ﻣــﻮرد در رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ دﺳــﺘﯿﺎران
 ﻧﻈـﺮات  ﺑﺮرﺳﯽ در (9991) 33 و رﮔﻬﺮ 23ﻧﺎﮔﺘﻮن، ﻣﮏ 13ﻫﺎﻧﺴﻮن
 در ECSO ﯾـﮏ  در ﮐﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﮐﺖ  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  دﺳﺘﯿﺎر ﻫﺠﺪه
 و ﻫـﺎ ﺳـﺎزی ﺷـﺒﯿﻪ  ﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎور اﯾﻦ ﺑﺮ %39درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﮐﺎﻧﺎدا
 ﮐـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑـﺎور  %08 وآﯾﻨـﺪ  ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ واﻗﻌﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ
 ﻫـﺎی وﺿـﻌﯿﺖ  در ﮐـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽ ﻣﻮاردی ﻫﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ
 روش اﯾـﻦ  دﺳـﺘﯿﺎران  ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﻧﺪدار ﺳﺮوﮐﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻣﻬﺎرت ﺑﺪون و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﺪاﮐﺮدن ﺑﺮای را آزﻣﻮن
 ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  آزﻣـﻮﻧﯽ  ﭼﻨـﯿﻦ  ﮐـﻪ اﯾـﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  وﻟﯽ اﻧﺪ، داﻧﺴﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖ
 اﻃﻤﯿﻨـﺎن  دﻫﺪ ﺗﻤﯿﺰ ﻫﻢ از را ﻣﻬﺎرت ﺑﺪون و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎران
 63وود و ﺑﻠــﮏ 53ﺳ ــﺎﻧﺘﻮز ،ﺟﺰﺎﻫ ــ ،43ﺳ ــﺎﺋﺮ .اﻧ ــﺪ داﺷ ــﺘﻪ ﮐﻤﺘ ــﺮی
 ﺧ ــﻮب را ECSO دﺳ ــﺘﯿﺎران، %68 ﮐ ــﻪ ﻧ ــﺪداد ﻧﺸ ــﺎن (5002)
 ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺑــﺮای  را ECSO آﻧﻬــﺎ  %98 و اﻧــﺪ، ﮐــﺮده  ارزﯾــﺎﺑﯽ 
 و 83، اوﺳـﺎﻟﯿﻮان 73ﮐﻮﮔﺒﯿﻞ. اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
 در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎر 61 ﻧﻈﺮات ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ  (5002 )93ﮐﻼردی
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑـﺮای درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫﺎی ﺷﯿﻮه ﻣﻮرد
 .ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮد ﺑﺮد ﺑﺎﯾﺪ از روش ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎی ﺎرتﻣﻬ
 ﻧﺪاﺷـﺖ،  وﺟـﻮد  اﯾﺮان در ای ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 اﯾﺮاﻧـﯽ دﺳـﺘﯿﺎران ﻧﻈـﺮات ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮای ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ
 1   .ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺮاﺣﯽ
 
 روش
 در رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ دﺳ ــﺘﯿﺎران ﻫﻤ ــﻪ 5831 ﻣ ــﺎه ﻓ ــﺮوردﯾﻦ در
 ﺸــﯽآزﻣﺎﯾ آزﻣ ــﻮن ﺳــﻮﻣﯿﻦ در ﺷــﺮﮐﺖ ﺑ ــﺮای ﮐﺸــﻮر ﺳﺮاﺳــﺮ
 و رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ﻣﺮﮐﺰ در ﮐﻪ ECSO ﺷﯿﻮۀ ﺑﻪ ﮐﺸﻮری
 ﺳـﺎری  ﺷـﻬﺮ  در ﻣﺎزﻧـﺪران  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رﻓﺘﺎری ﻋﻠﻮم
 ﺑـﻮد  اﯾـﻦ  ﺑﺮ ﮐﯿﺪﺄﺗ آزﻣﻮن اﯾﻦ در .ﺷﺪﻧﺪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ، ﺑﺮﮔﺰار
 در ﭘﯿﺸـﯿﻦ  آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  ﻫـﺎی آزﻣـﻮن  در ﮐﻪ) ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮاﻓﺰون  ﮐﻪ
از ﻧﻈـﺮ ﮐﻤﯿـﺖ  ،(ﺑـﻮد  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﮐﯿﺪﺄﺗ ﻣﻮرد اﺻﻔﻬﺎن و ﺗﻬﺮان
 ﺗﺨﺼﺼـﯽ  ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ  آزﻣـﻮن  در ﺑـﻮد  ﻗﺮارﮐﻪ  ﭼﻪ آن ﻣﺸﺎﺑﻪﻧﯿﺰ 
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  .ﺷﻮد ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺟﺮا ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺷﻮد، ﺑﺮﮔﺰار ﮐﺸﻮری
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  ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺶ آزﻣﻮن در ﻧﻔﺮ 08ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺳﺎل ﻫﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ
 ﻣﻤﺘﺤﻨـﯿﻦ،  ﻫـﺎی دﻏﺪﻏـﻪ  از ﯾﮑـﯽ  ﮐﺮدﻧـﺪ،  ﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺸﻮری
 “ﺳـﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ”و “ﯽﻋﯿﻨ ـ” ﺑـﺮ  اﻓـﺰون  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  آزﻣﻮﻧﯽ ﺑﺮﮔﺰاری
 ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﯾﮑﺴـﺎن  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  را داوﻃﻠﺒﺎن از ﺷﻤﺎر اﯾﻦ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻮدن،
 در ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  ﺑـﺎ  آزﻣـﻮن  ﺑﺮﮔـﺰاری  از ﭘـﯿﺶ  رو، اﯾـﻦ  از .ﮐﻨﺪ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﻤـﺎس  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ECSO در ﺗﺠﺮﺑﻪ دارای ﮐﺸﻮرﻫﺎی
 از ﺣﺠـﻢ  اﯾـﻦ  ﺑﺮای اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺮﮔﺰاری ﺑﺮای ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺣﻞ راه .ﺷﺪ
 روز دو در آزﻣـﻮن  ﯾـﺎ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  اﯾﻦ د،ﺑﻮ ﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد داوﻃﻠﺒﺎن
 و ﻣـﻮازی  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  و ﮔﺮوه دو در داوﻃﻠﺒﺎن ﯾﺎ و ﺷﻮد ﺑﺮﮔﺰار
 ﻣﺸـﮑﻞ  اول، ﺣﺎﻟـﺖ  در .ﺷـﻮﻧﺪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ  روز ﯾـﮏ  در زﻣﺎن ﻫﻢ
 ﻣﺎﻧـﺪن ﺑـﺎﻗﯽ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ  و ﺑﯿﻤﺎرﻧﻤﺎﻫـﺎ  و ﻫـﺎ  داوﻃﻠﺐ ﮐﺮدن ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
 دوم، ﺣﺎﻟـﺖ در ﻣﻬـﻢ ﭼـﺎﻟﺶ و ﺑـﻮد ﻣﻄـﺮح آزﻣـﻮن ﻣﺤﺘـﻮای
 ﺑـﺎ راﯾﺰﻧـﯽ از ﭘـﺲ .ﺑـﻮد ﮔـﺮوه دو در ﻨـﯿﻦﻣﻤﺘﺤ ﺑـﻮدن ﻣﺘﻔـﺎوت
 ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ  آزﻣـﻮن  ﮐـﻪ  ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ داﺧﻠﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﻧﻔــﺮه 04 ﮔــﺮوه دو در و روز ﯾــﮏ در ﮐﺸــﻮری ﺗﺨﺼﺼــﯽ 
 ﯾـﮏ  اﺻـﻠﯽ،  آزﻣـﻮن  از ﭘـﯿﺶ  و ﺷﻮد ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻮازی ﺻﻮرت ﺑﻪ
 اﯾـﻦ  از .ﺷﻮداﺟﺮا  ﻧﻔﺮه 04 ﮔﺮوه ﯾﮏ روی ﺑﺮ آزﻣﺎﯾﺸﯽ آزﻣﻮن
 ﮐـﺮد  ﺗﻌﯿﯿﻦ آزﻣﻮن اﯾﻦ ﺑﺮای دﺳﺘﯿﺎر 24 ،ﺷﺪه ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ رو
 ،(داﻧﺸـﮕﺎه  21) داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫـﺮ  دﺳـﺘﯿﺎران  ﮐـﻞ  ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و
 ازآﻧﻬـﺎ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ   ﮐﻪ ﻪ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘ ﻧﻈﺮ در ای ﺳﻬﻤﯿﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺮ ﺑﺮای
 ﯾـﮏ  ﺑﺮﮔـﺰاری  از ﭘـﺲ  .ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺳﻮم ﺳﺎل نﺎداوﻃﻠﺒ
 ﺑﺮﮔـﺰاری  از ﭘـﯿﺶ  روز ﯾـﮏ  ﻣﻤﺘﺤﻨﯿﻦ، ﺑﺮای روزه ﺳﻪ ﮐﺎرﮔﺎه
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ دﺳـﺘﯿﺎران و اﺳـﺘﺎدان ﺣﻀـﻮر ﺑـﺎ ﺴـﺘﯽﻧﺸ آزﻣـﻮن،
 ﮐـﺎﻣﻼً  اﻣﺘﺤـﺎن  ﺑﺮﮔﺰاری ﺷﯿﻮه ﻣﻮرد در دﺳﺘﯿﺎران و ﺷﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ
 اﯾـﻦ  ﻓـﺮدی  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐـﻪ  ﺷـﺪ  داده اﻃﻤﯿﻨﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ و ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ
 ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ آن از ﭘﺲ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ و آزﻣﻮن
 .ﻣﺎﻧﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ ده ،اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺮ ﺑﺮای و ﺑﻮد اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺷﺶ دارای اﻣﺘﺤﺎن
 ،اﯾﺴ ــﺘﮕﺎه ﻫ ــﺮ ورودی در ﺑ ــﻪ .ﺑ ــﻮد ﺷــﺪه داده اﺧﺘﺼــﺎص زﻣ ــﺎن
 ﺑـﻮد  اﯾﺴـﺘﮕﺎه  آن ﺑـﺎره در ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ  اﻃﻼﻋـﺎت  دارای ﮐـﻪ  ای ﺑﺮﮔﻪ
 .ﺑﻮد ﺷﺪه ﻧﺼﺐ
 و ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ  .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﯿﻤﺎرﻧﻤـﺎ  از ﻫﺎ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﻤﻪ ﺑﺮای
 ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ ﻣﻤﺘﺤﻨـﻪ ﻫﯿﺌـﺖ یاﻋﻀـﺎ وﺳـﯿﻠﻪ ﻪﺑـ ﻫـﺎ ﻟﯿﺴـﺖ ﭼـﮏ
 ﮐﺸـﻮر  ﺳﺮاﺳـﺮ  یﻫـﺎ  هداﻧﺸـﮕﺎ  اناﺳﺘﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﮔﺎن و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﻃﯿـﻒ  ﮐـﻪ  ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ای ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑـﻪ  ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺪوﯾﻦ
 دﺳـﺘﯿﺎران  ﮐـﻪ  را رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻫـﺎی  ﺷﻨﺎﺳﯽ آﺳﯿﺐ از ای ﮔﺴﺘﺮده
 ﺑﺴـﺘﺮی  ﺑﯿﻤـﺎران  در ﯾﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﯾﺎ و اورژاﻧﺲ در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﺑـﺎ  ﻋﻤﻠـﯽ  ﻫـﺎی ﭼـﺎﻟﺶ  و ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﯽ درﺑﺮ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ روﺑﺮو آﻧﻬﺎ ﺑﺎ
 .ﮐﺮد ﻣﯽ ﯽارزﯾﺎﺑ را ﺑﯿﻤﺎران
 ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه  ﺑﻪﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎی 
ﺧﺎﻧﻢ ﯾﮏ در  ﻢ اﺧﺘﻼل ﻣﺤﺘﻮای ﻓﮑﺮ ﯾﻋﻼدرﺑﺎره ﭘﺮﺳﺶ  -1: از
 61 ﻧﻮﺟﻮانﯾﮏ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎری درﺑﺎره ﺗﻮﺿﯿﺢ  -2؛ ﺳﺎﻟﻪ 12
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ 12ﺧﺎﻧﻢ داﻧﺸﺠﻮی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ  -3؛ ﺑﺎ ﭘﺪرش ﺳﺎﻟﻪ 
 از ﮔﯽﺘ ــﺮاق اﻓﺴ ــﺮد اﻓ -4؛ دوﻗﻄﺒ ــﯽ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗ ــﺮﺧﯿﺺ اﺧ ــﺘﻼل 
ﺗﻮﺿـﯿﺢ در ﻣـﻮرد  -5؛  ﺳـﺎﻟﻪ 05 ﮐـﺎرﮔﺮ آﻗـﺎی ﯾﮏ در دﻣﺎﻧﺲ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 52ﺧـﺎﻧﻢ ﯾـﮏ درﻣﺎن داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺑـﻪ 
  ﺳـﺎﻟﻪ 22ﺧـﺎﻧﻢ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اداره  -6  و اﺟﺒـﺎری  -ﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺘاﺧ
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی
 ﻫـﺎی  ﻣﻮﺿـﻮع  ﭘﺎﯾـﻪ  ﺑـﺮ  ﻣﻤـﺘﺤﻦ  ﺳـﻪ  ﺗﺎ ﯾﮏ ،اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺮ در
 ارزﯾﺎﺑﯽ را داوﻃﻠﺒﯿﻦ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻫﺎی ﻟﯿﺴﺖ ﭼﮏ
 ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ  دﺳـﺘﯿﺎران  ﺑـﺎ  ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  آﻧﻬـﺎ  ﺧﻮد اﻣﺎ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه  ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺎﯾﺎن در .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 .ﮐﺮد ﻣﯽ اﻋﻼم داوﻃﻠﺐ از را ﺧﻮد ﮐﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 ﺳـﻪ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ انرو دﺳـﺘﯿﺎر ﺳـﻪ ،ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه
 ﺑﺮﮔـﺰاری زا ﭘـﯿﺶ روزﻫـﺎی در ﮐـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷـﮏ
ﺑﯿﻤـ ــﺎران  آﻣـ ــﻮزش اﻣـ ــﺮ در ﮐـ ــﻪ ﮔﺮوﻫـ ــﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ آزﻣـ ــﻮن
 .ﺑﻮدﻧﺪ دﯾﺪه آﻣﻮزش ،ﻨﺪداﺷﺘ ﺗﺠﺮﺑﻪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪه 
 و ﻫـﺎﺟﺰ  ﻧﻈﺮﺳـﻨﺠﯽ  ﻓـﺮم  ﻓﺎرﺳـﯽ  ﺗﺮﺟﻤـﻪ  اﻣﺘﺤﺎن، ﭘﺎﯾﺎن در
 آزﻣﺎﯾﺸﯽ آزﻣﻮن) آزﻣﻮن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ زﻣﯿﻨﻪ در (9991) ﻫﻤﮑﺎران
 اﺧﺘﯿـﺎر  در (ﻋـﺎم  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ECSO و ﺧـﺎص  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﺮﮔﺰار
 ﺑـﻪ  ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﯾـﻞ،  ﺻـﻮرت  در ﺗـﺎ  ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﯽ ﻗﺮار آزﻣﻮدﻧﯽ
 11 درﺑﺮدارﻧـﺪه  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﯾـﻦ  .دﻫـﺪ  ﭘﺎﺳـﺦ  آن ﺎیﻫ ﭘﺮﺳﺶ
 دﺳ ــﺘﯿﺎر اﺣﺴ ــﺎس (1 اﺻ ــﻠﯽ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺳ ــﻪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﭘﺮﺳ ــﺶ
 ﺑـﻮدن  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  (2 ،ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ  ﺑﻮدن واﻗﻌﯽ ﻣﻮرد در رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﻮدنﺑ ـﻣﻨﺎﺳـﺐ  (3 و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻫـﺎی ﻣﻬـﺎرت  ﺑﯽارزﯾـﺎ  ﺑـﺮای  اﻣﺘﺤﺎن
 .ﺪﯿﺳﻨﺠ ﻣﯽ را رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای اﻣﺘﺤﺎن
 از) ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﮔﺰﯾﻨـﻪ  ﭘـﻨﺞ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﺑﺮای
 ﻫـﺮ  از ﭘﺮﺳﺶ 11 اﯾﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و (ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺎ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﮐﺎﻣﻼً
 ﻣﻄـﺮح  دارد ﺗـﺮی اﺿـﺎﻓﻪ  ﺗﻮﺿـﯿﺢ  اﮔﺮ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ دﺳﺘﯿﺎر
 ﻣـﻮرد  در را ﺧـﻮد  ﮐﻠـﯽ  ﻧﻈـﺮ  ﻫـﻢ  ﺧـﺎﻟﯽ  ﺻﻔﺤﻪ ﯾﮏ در و ﮐﻨﺪ
 ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﯾـﮏ  در ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺮﮐﺮدن از ﭘﺲ .ﺪﻨﻮﯾﺴﺑ ECSO
  .ﺷـﺪ ﻣـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ داوﻃﻠﺒـﺎن ﻫﻤـﻪ ﻫـﺎی دﯾـﺪﮔﺎه ﻧﯿـﺰ، رو در رو
در  ،ECSO ﭘـــﺲ از ﭘﺎﯾـــﺎن (  زن21 ﻣـــﺮد، 82) دﺳـــﺘﯿﺎر 04
 . ﮐﺮدﻧﺪﺷﺮﮐﺖﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ 
  ﺎداﮐﺎﻧ ـ در ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ در ﯾﺎدﺷـﺪه ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ﺳ ــﺎﺋﺮ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، ) اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن و (9991ﻫ ــﺎﺟﺰ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، )
 .ه اﺳﺖﺷﺪ ﺑﺮده ﮐﺎر ﺑﻪ (5002
 
 ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
 ﻧﻔـﺮ  63 اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸـﺎن  1 ﺟـﺪول  در ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
 از ﯾﮑـﯽ  .ﻫﺴـﺘﻨﺪ  واﻗﻌـﯽ  ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ  ﮐـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑـﺎور  اﯾـﻦ  ﺑﺮ %(09)
 ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻪﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه  ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﻧﻮﺷـﺘﻪ دﺳـﺘﯿﺎران
 ﻧﻈـﺮ  ﺑﻪ واﻗﻌﯽ ﻫﺎ هاﯾﺴﺘﮕﺎ ﺑﺮﺧﯽ در و دادﻧﺪ ﻣﯽ ای ﮐﻠﯿﺸﻪ ﺎیﻫ ﭘﺎﺳﺦ
 .آﻣﺪﻧﺪ ﻤﯽﻧ
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه  ﺑﻪﮐﻪ ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎی ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎران ﻫﻤﮥ 
ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ در ﮐـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﻣﻮاردی اﺳـﺖ ﮐـﻪ  در اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﺪ و ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ از دﺳﺘﯿﺎران ﻧﺳﺮوﮐﺎر دار 
ﺒﯿﻪ ﻣـﻮاردی اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  ﺷ ـ،ﮐﻪ ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎی ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
 .ﺷﻮد  ﻣﯽرو ﻪﻬﺎ روﺑﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ آﻧ
را ﺑـﺮای ﺑﺮﮔـﺰاری آزﻣـﻮن اﯾﻦ ﺷـﯿﻮه %( 96) دﺳﺘﯿﺎرانﺑﯿﺸﺘﺮ 
آﻧﺎن ﺑـﺮ اﯾـﻦ % 76/5 .اﻧﺪﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﻬﺎرتارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﯾﻦ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎور 
ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎور داﺷـﺘﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎران ﻧﯿﺰ % 25/5 ﺷﻮﻧﺪ و اﻣﺘﺤﺎن ﻗﺒﻮل 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﺮدود ﻣﯽ ﺑﺪون ﻣﻬﺎرت
ﮔﻔﺘﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻫﻨـﺮ اﺻـﻠﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮﻗـﺮاری دﺳﺘﯿﺎری 
ﺳﺮﻫﻢ ﺑﻮدن  ﭘﺸﺖ ﮐﻪ ،اﺳﺖوﯾﮋه ﻫﺎی ﺗﻔﺎﻫﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ردﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪا ﮐﺎرﮔﯿﺮی  ﺑﻪﻓﺮﺻﺖ اﻧﺪک و  ﻫﺎ، اﯾﺴﺘﮕﺎه
 ﮐﻪ ﺗﻔﺎﻫﻢ و راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺎ  ﺷﺪﻣﺎﻧﻊ ﻣﯽ ( ﻣﻬﺎرﺗﺸﺎنوﺟﻮد  ﺑﺎ)
در  ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕـﺮ آن  .آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﻮد 
و اﯾـﻦ  ﻧﺸﺪه واﮐﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﺷﺪ ﮔﺮ ﻣﯽ ﺷﺪن ﻣﻬﺎرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺪوشاﻣﺮ 
 ﻧﻔـﺮ 81 ،ﺮ ﮐﺮدﻧـﺪ  دﺳﺘﯿﺎری ﮐﻪ ﻓﺮم ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ را ﭘ ـ04ﻣﯿﺎن از 
 ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل اول و ECSOﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ %( 54)
 .ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ%( 22/5)  ﻧﻔﺮ9دوم رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور %( 58) ﻧﻔﺮ 43
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ % 08 روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ و ECSOﺳﺎل ﺳﻮم، 
ﯾـﮏ دﺳـﺘﯿﺎر . ﺑﺮﺗـﺮی داردﯽ اﻣﺘﺤـﺎن ﺷـﻔﺎﻫﺑـﺮ  ECSOروش 
ﺗـﺮ از روش ﻣﺮﺳـﻮم ﺗـﺮ و ﻋﺎدﻻﻧـﻪ اﯾﻦ روش ﻣﻨﻄﻘـﯽ  ”ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﯾـﮏ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ را ﺑـﻪ ﻣﻬـﺎرت  ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ و داﻧـﺶ و 
آزﻣﺎﯾﺪ و ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﭼـﻮن ﺷـﺎﻧﺲ، ﺗﺼـﺎدف و ای ﻋﻤﻠﯽ ﻣﯽ  ﮔﻮﻧﻪ
. “رﺳﺎﻧﺪﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﯽ  ورزی ﻏﺮض
ﻫـﺎی  ﮏ اﯾﺴـﺘﮕﺎه ﻓﺮﺻـﺖدر ﺻـﻮرت اﺷـﺘﺒﺎه در ﯾـ”ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ
دﯾﮕﺮی ﻫﻢ در دﺳﺖ داوﻃﻠﺐ آزﻣﻮن ﻫﺴﺖ و در اﯾـﻦ اﻣﺘﺤـﺎن 
 .“ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮی وﺟﻮد دارد
 
 (ECSO)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  -ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﯿﻨﯽ ﺎرآزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺘدر ﻣﻮرد اﯾﺮان  دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 04 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش -1ﺟﺪول 
   ﺨﺎﻟﻒﮐﺎﻣﻼً ﻣ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻈﺮ ﺑﯽ ﻣﻮاﻓﻖ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ آزﻣﻮن
 - - (2/5) 1 (55) 22 (24/5) 71 .ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاردی ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺳﺮوﮐﺎر دارد ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻮد
 (7/5) 3 (04) 61 (02) 8 (72/5) 11 (5) 2  .ﺳﻨﺎرﯾﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺳﺮوﮐﺎر دارد ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻮد
 - (7/5) 3 (2/5) 1 (57) 03 (51) 6 .ﻫﺎ واﻗﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎزی ﺷﺒﯿﻪ
      ﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرت
 - (51) 6 (01) 4 (75/5) 32 (21/5) 5 . اﺳﺖﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ﻣﻬﺎرت
  (21/5) 5 (51) 6 (75/5) 32 (01) 4 .ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻗﺒﻮل ﻣﯽ
  (72/5) 11 (02) 8 (74/5) 91 (5) 2 .ﺷﻮﻧﺪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻣﺮدود ﻣﯽ
      ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران
 (2/5) 1 (02) 8 (23/5) 31 (04) 61 (5) 2 .اﯾﻦ آزﻣﻮن وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل اول و دوم اﺳﺖ
  (5) 2 (01) 4 (76/5) 72 (71/5) 7 .ی ارزﯾﺎﺑﯽ دﺳﺘﯿﺎران ﺳﺎل ﺳﻮم اﺳﺖاﯾﻦ آزﻣﻮن وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮا
 (2/5) 1 (51) 6 (2/5) 1 (03) 21 (05) 02 .اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﺑﻮرد ﺷﻔﺎﻫﯽ ارﺟﺢ اﺳﺖ
  (7/5) 3 (5) 2 (73/5) 51 (05) 02 .ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺘﯽ از آﻣﻮزش دﺳﺘﯿﺎری ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪECSOﻣﻨﺪ ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ  ﻋﻼﻗﻪ
آﻣـﻮزش دﺳـﺘﯿﺎری  ﻋﻨﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﺎﻓﯽ در  ﺑﻪ ECSO ﻫﺴﺘﻢ ﮐﻪ ﻣﻨﺪ ﻋﻼﻗﻪ
 .ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد
 (2/5) 1 (01) 4 (7/5) 3 (53) 41 (04) 61
  ﺗﺠﺮﺑـﻪ ECSO در ﺷـﺮﮐﺖ ﮐـﻪ ﮔﻔـﺖ دﺳـﺘﯿﺎران از ﯾﮑـﯽ
 ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ در ﺷﺮﮐﺖ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ، اﻣﺎ اﺳﺖ ﺧﻮﺑﯽ
 ﻧﺎﻣـﻪ  ﺶداﻧ آزﻣﻮن اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ،اﻧﺪ ﻧﺪﯾﺪه ﮐﺎﻓﯽ آﻣﻮزش اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت
 ﮐﻠـﯽ  ﻃﻮر ﺑﻪ .ﺷﻮد ﺑﺮﮔﺰار ﻣﺮﺳﻮم ﺷﯿﻮه ﺑﻪ ﺟﺎری ﺳﺎل ﺗﺨﺼﺼﯽ
 .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﺮ ECSO اﻣﺘﺤﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ
 از ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑـﺪ  ECSO ﯾـﮏ ” داﺷـﺖ  اﻇﻬـﺎر  دﺳﺘﯿﺎران از ﯾﮑﯽ
 زﻣـﺎن  ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻨﺪ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ .“اﺳﺖ ﺧﻮب ECSO ﻏﯿﺮ ﯾﮏ
 ﯾـﮏ  ﻣـﺎن ز ﻫﺮﭼﻨﺪ ؛اﺳﺖ ﺑﻮده ﮐﺎﻓﯽ اﯾﺴﺘﮕﺎه ﻫﺮ ﺑﺮای دﻗﯿﻘﻪ ده
 از ﭘـﯿﺶ  آﻣـﺎدﮔﯽ  و داوﻃﻠـﺐ  ﺑـﻪ  رﻫﻨﻤـﻮد  ﺧﻮاﻧـﺪن  ﺑﺮای دﻗﯿﻘﻪ
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻢ را ﺑﻌﺪی اﯾﺴﺘﮕﺎه ﺑﻪ ورود
 ﻫــﺮ در ﺣﺎﺿــﺮ اﺳــﺘﺎدان ﺷــﻤﺎرزﻣﯿﻨ ــﻪ  در دﺳــﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸــﺘﺮ
 ﻣﯿـﺰان  ﻧﻈﺮ از ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ را اﺳﺘﺎد ﻧﻔﺮ دو ﺣﻀﻮر اﯾﺴﺘﮕﺎه،
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻋﺪاﻟﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻈﺮ از ﻫﻢ و واردﺷﺪه اﺳﺘﺮس
 
 ﺑﺤﺚ
 ﯾـﮏ  اﻣﮑـﺎن  ECSO اﯾﻨﮑـﻪ  ﺑـﺮ  ﻣﺒﻨـﯽ  اﯾﺮاﻧـﯽ  دﺳﺘﯿﺎران ﻧﻈﺮ
 ﻃﯿـﻒ  و ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﻓـﺮاﻫﻢ  را آزﻣـﻮن  داوﻃﻠﺒـﺎن  ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﮐﺎﻧـﺎدا  دﺳـﺘﯿﺎران  ﻧﻈﺮ ﺑﺎ آزﻣﺎﯾﺪ، ﻣﯽ را ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت از ﺗﺮی ﮔﺴﺘﺮده
 ﻫﻤﮑ ــﺎران، و ﺳ ــﺎﺋﺮ) اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن و (9991 ،ﻫﻤﮑ ــﺎران و ﻫ ــﺎﺟﺰ)
 ﺑـﺎور  دﺳـﺘﯿﺎران  %76/5 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺮرﺳـﯽ ﺑدر  .اﺳﺖﺳﻮ  ﻫﻢ (5002
 و ،ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ  آزﻣﻮن اﯾﻦ در ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ اﻓﺮادﮐﻪ  داﺷﺘﻨﺪ
 آزﻣﻮن اﯾﻦ در ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻬﺎرت ﺑﺪون اﻓﺮاد ﮐﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش %25/5
 ﺑﺮرﺳـﯽ  %55/5 و %88/9 ارﻗـﺎم  ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽ ﻣﺮدود
 ﮐـﻪ  اﺳﺖ آن ﮔﻮﯾﺎی و اﺳﺖﻧﺰدﯾﮏ ( 5002)ﺳﺎﺋﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
 از ﮐﻤﺘـﺮ و اﻧﺘﻈـﺎر ﺣـﺪ از ﺘـﺮﮐﻤ ECSO دﺳـﺘﯿﺎران، دﯾـﺪﮔﺎه از
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻌﻤﻮل روش
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدر  ECSO ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﺳﺘﯿﺎران ،ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ در
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﮐـﻪ  ﺣـﺎﻟﯽ  در ،ﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪه ﺷﻮد  دﺳﺘﯿﺎری دوران آﻣﻮزﺷﯽ
 ﺑـــﺮﺧﻼف .ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻨﺪ ای ﻋﻼﻗـ ــﻪ ﭼﻨـ ــﯿﻦ ﯾﯽﮐﺎﻧـ ــﺎدا دﺳـ ـﺘﯿﺎران
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎور اﯾﻦ ﺮﺑ دﺳﺘﯿﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ،اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و ﮐﺎﻧﺎدا ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
 دﺳـﺘﯿﺎران  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑـﺮای  ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ  روش آزﻣـﻮن،  روش اﯾﻦ ﮐﻪ
 .اﺳـﺖ  ﺑـﻮرد  ﺷـﻔﺎﻫﯽ  اﻣﺘﺤﺎن ﺑﺮای ﺧﻮﺑﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و آﺧﺮ ﺳﺎل
 ﺳـﻨﺘﯽ  ﺷﻔﺎﻫﯽ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آن ﻋﻠﺖ اﻟﺒﺘﻪ
 ﺑﯿﻤـﺎر  ﯾـﮏ  ﺑـﺎ  دﺳـﺘﯿﺎر  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ،ﺗﺨﺼﺼـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ اﻧﺶد
 ﻫﻤﮑﺎری ﺷﯿﻮه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ و ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻤﺘﺤﻦ دو ﺗﻮﺳﻂ
 ﺻـﻮرﺗﯽ  در ،ﺛﺮﻧـﺪ ﺆﻣ ﻧﻬﺎﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ رد ﻣﻤﺘﺤﻦ اﺳﺘﺎدان و ﺑﯿﻤﺎر
 و ﻣﻤﺘﺤﻨﯿﻦ ﺑﻮدن ﯾﮑﺴﺎن ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ،ECSOروش ﺑﻪ آزﻣﻮن در ﮐﻪ
 ﻋـﻮاﻣﻠﯽ  ﻧﻘـﺶ  ،ﯾﮑﺴـﺎن  ﺳـﻨﺎرﯾﻮﻫﺎی  و ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ
 دﺳـﺘﯿﺎران  .ﺷـﻮد ﻣـﯽ  رﻧـﮓ ﮐـﻢ  ﻫـﺎ  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺳﺎﯾﺮ و ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 .اﺷﺘﻨﺪد ﻧﻈﺮی ﭼﻨﯿﻦ ،ﻫﻢ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
 دﺳ ــﺘﯿﺎران ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑ ــﺮای را ECSO ،ﮐﺎﻧ ــﺎداﯾﯽ دﺳ ــﺘﯿﺎران
 ﺑـﻪ  ﻧﺰدﯾﮏ و اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ آﺧﺮ ﺳﺎل دﺳﺘﯿﺎران از ﺑﻬﺘﺮ اول ﻫﺎی ﺳﺎل
 ﺑـﺮای  ECSO ﮐـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑـﺎور  اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ  دﺳـﺘﯿﺎران  ﺳـﻮم  ﯾﮏ
 ﮐـﻪ  ﺣـﺎﻟﯽ  در ،اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ روش آﺧﺮ ﺳﺎل دﺳﺘﯿﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﮐـﺮده  اﺷـﺎره  ﯿﺎراندﺳـﺘ  .ﺑـﻮد  %58 اﯾﺮاﻧﯽ، دﺳﺘﯿﺎران در رﻗﻢ اﯾﻦ
 ﻻزم ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ  زﻣـﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﻣـﺪت  ﻢﯾ ـﻋﻼ ﮐـﺮدن  ﭼﮏ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 در درﻣـﺎﻧﯽ  اﺗﺤـﺎد  و ﺗﻔـﺎﻫﻢ  و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  راﺑﻄـﻪ  ﺑﺮﻗﺮاری اﻣﺎ دارد،
 ﺑﺮرﺳـﯽ  از ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  .اﺳـﺖ  دﺷـﻮار  ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ  ﻣﺪت ﭼﻨﯿﻦ
 و ﻫـﺎﺟﺰ ﮐـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻤـﺎن .اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﻧﯿـﺰ اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن
 و ﮐﻔﺎﯾـﺖ  رزﯾـﺎﺑﯽ ا ﺑـﺮای  اﻧـﺪ،  ﮐﺮده ﮔﺰارش (9991) ﻫﻤﮑﺎران
 اﺗﺤـﺎد و ﺗﻔـﺎﻫﻢ ﺑﺮﻗـﺮاری ﻣﺎﻧﻨـﺪ ،ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻄﻮح ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ
 -رواﻧ ــﯽ -زﯾﺴــﺘﯽ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ و اﻧﺘﻘ ــﺎل، ﭘﺪﯾ ــﺪه درﻣ ــﺎﻧﯽ،
 و ﺷـﻮد  اﻧﺠـﺎم  ECSO در ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﻻزم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
 اﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺣـﺎل در ﻫـﺎ رﺷـﺘﻪ از ﺑﺮﺧـﯽ در ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺎل در
 ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ در .(7991 ،، ﮐـﻮﻫﻦ و رﮔﻬـﺮ1ﻣـﺎﮐﺮاﺋﺮ)
 در ﮐـﺎﻓﯽ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑـﻪ رﺳـﯿﺪن ﺑ ـﺮای ﮐـﻪ ﺑـﻮد ﺷـﺪه داده ﻧﺸـﺎن
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ،ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺗﻤﻬﯿـﺪاﺗﯽ ﻻزم اﺳـﺖ در رﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  .ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ  ﮐﺎﻫﺶ
 ﻧﻈــﺮ از ﮐــﻪ اﯾ ــﻦ ﻋ ــﯿﻦ در ECSO اﻟﮕــﻮی ﺗ ــﺎ ﺷــﻮد اﻧﺪﯾﺸــﯿﺪه
 ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ  زﯾـﺎﺑﯽ ار اﻣﮑﺎن اﺳﺖ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺑﻮدن ﻋﯿﻨﯽ
 اﺗﺤـﺎد و ﺗﻔـﺎﻫﻢ ﺑﺮﻗـﺮاری ﻣﺎﻧﻨـﺪ) ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻄﻮح در دﺳـﺘﯿﺎران
 ﻫـﻢ  ﺗﺨﺼﺼـﯽ  ﻧﺎﻣـﻪ  داﻧﺶ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺑﺮای ،هﺷﺪ ﻓﺮاﻫﻢ (درﻣﺎﻧﯽ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ
 ﺑــﻪ دﺳـ ـﺘﯿﺎران ،(9991) ﻫﻤﮑــﺎران و ﻫــﺎﺟﺰ ﺑﺮرﺳــﯽ در
 در و ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﮐﺮده ﮐﯿﺪﺄﺗ ﺷﯿﻮه اﯾﻦ ﺑﻪ اﻣﺘﺤﺎن از ﻧﺎﺷﯽ اﺿﻄﺮاب
 زﻣــﺎﻧﯽ ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﺑــﻪ ،(5002) ﻫﻤﮑــﺎران و ﺳــﺎﺋﺮ ﺑﺮرﺳــﯽ
 ﮐﻪاﺳﺖ  ﺣﺎﻟﯽ دراﯾﻦ  .داﺷﺘﻨﺪ اﺷﺎره آزﻣﻮن از ﻧﺎﺷﯽ وﺧﺴﺘﮕﯽ
 ﺷﺎﯾﺪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮑﺮده اﺷﺎره ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺑﻪ ، ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ دﺳﺘﯿﺎران
ﺑﻪ روش  ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺶ اﻣﺘﺤﺎن ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ آن دﻟﯿﻞ
 ECSOﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺧﺴﺘﮕﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺳﻮم در اﯾﺮان 
 (3891 ،2دﯾﻮﯾﺪﺳـﻦ )، زﯾـﺮا ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﯾﺠﺎدادر دﺳﺘﯿﺎران 
 .زا ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﺮس ﻫﺮ ﻧﻮع آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻫـﺮ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻣـﯽ 
 ﺑـﻪ و داﺷـﺘﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺟﻨﺒـﻪ آزﻣـﻮن، اﯾـﻦ ﮐـﻪ اﺳـﺖ ﮔﻔﺘﻨـﯽ
 آزﻣـﻮن،  ﻓـﺮدی  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  ﺷـﺪه  داده اﻃﻤﯿﻨـﺎن  ﻫﺎ داوﻃﻠﺐ
 1   .ﻣﺎﻧﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
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 زا ﺖﯾدوﺪﺤﻣ یﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ نآ ﻪﮐ  ﺮﺘـﺸﯿﺑ  نارﺎﯿﺘـﺳد، رد  ﻪـﻨﯿﻣز 
OSCE شزﻮﻣآ ﯽﻓﺎﮐ هﺪﯾﺪﻧ ﺪﻧدﻮﺑ و ردهرﺎﺑ ﺢﻄﺳ ﯽﺗارﺎﻈﺘﻧا ﻪﮐ زا 
دﺮﮐرﺎﮐ ﺎﻬﻧآ دﻮﺟو ﺖﺷاد ﻢﮔردﺮﺳ ﺪﻧدﻮﺑ. ﻦﯿﻤﻫ ﻞﻣﺎﻋ  ﯽـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ 
رد مﺪﻋ یراﺮﻗﺮﺑ ﻢﻫﺎﻔﺗ و ﻪﻄﺑار  ﺐـﺳﺎﻨﻣ  ﺎـﺑ  هﺪـﺷدراﺪﻧﺎﺘﺳا نارﺎـﻤﯿﺑ 
ﻣﺆﺮﺛ ﺪﺷﺎﺑ. ﻢﻫ ﻦﯿﻨﭼ ﺖﮐﺮﺷ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﻪﺑ  ترﻮﺻﺒﻠﻃواد ﻪـﻧﺎ رد  ﻦـﯾا 
نﺎﺤﺘﻣا ﺷ هدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺪﻧدﻮﺑ. ﺪﯾﺎﺷ ﻦﯾا نارﺎﯿﺘﺳد ،ﺐﻠﻃواد ﯽﮔدﺎﻣآ 
یﺮﺘﺸﯿﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ ﻦﯾﺮﯾﺎﺳ ﻪﺘﺷاد و ﻪﺑ ترﺎﻬﻣ نﺎﺸﯾﺎﻫ دﺎﻤﺘﻋا  یﺮﺘـﺸﯿﺑ 
ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا، ﺎﯾ ﻦﯾا ﻪﮐ زا ﺶﯿﭘ دﺮﮑﯾور ﺖﺒﺜﻣ  یﺮـﺗ  ﺖﺒـﺴﻧ  ﻪـﺑ OSCE 
ﻪﺘـﺷاد ﺪـﻧا. ﻦﯾاﺮﺑﺎـ ﻨﺑ تﺎـﯿﺑﺮﺠﺗ و شﺮـﮕﻧ اﻦـﯾ هوﺮـﮔ ﻧﯽـﻤ ﺪـ ﻧاﻮﺗ 
نﺎﺸﻧ هﺪﻨﻫد شﺮﮕﻧ ﻞﮐ نارﺎﯿﺘﺳد ﮑﺷﺰﭙﻧاورﯽ ﺪﺷﺎﺑ.  ﺎـﺑ  ﻦـﯾا  دﻮـﺟو 
شﺮﮕﻧ ﻦﯾا هوﺮﮔ زا نارﺎﯿﺘﺳد  ﯽـﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ رد  ﻦﯾوﺪـﺗ  ﮏـﯾ  یﻮـﮕﻟا 
ﺐﺳﺎﻨﻣ یاﺮﺑ OSCE ﺪﻨﻣدﻮﺳ ﺪﺷﺎﺑ. 
ﯽــ ﻨﺘﻔﮔ ﺖــﺳا ﻪــﮐ یاﺮــ ﺑ ﯽﺑﺎــ ﯾزرا ﺖــﯿﻔﯿﮐ ﮏــﯾ نﻮــ ﻣزآ 
ﯽﻤﻧ ناﻮﺗ ًﺎﻓﺮﺻ ﻪﺑ ﯽﺠﻨﺳﺮﻈﻧ داﺮﻓا  نﻮـﻣزآ هﺪﻧﻮـﺷ  هﺪﻨـﺴﺑ  دﺮـﮐ. 
ﺎﻤﮐ ﻦﯾا ﻪﮐ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ تﺄﯿﻫ ﯽﺸﺨﺑرﺎﺒﺘﻋا شزﻮﻣآ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﮐ 
ﺮﺑ ﺎﺳاس ﯽﮔﮋﯾو یﺎﻫ ناور ﯽﺠﻨﺳ ﻪﺑ ﯽﺑﺎﯾزرا شور یﺎﻫ ﯽﺑﺎﯾزرا 
رد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﯽﻣ ،ﺪﻧزادﺮﭘ تاﺮﻈﻧ ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ ﺎﺑ تاﺮﻈﻧ نارﺎﯿﺘﺳد 
ﺖﮐﺮﺷ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﺘﺷاد ﺪﻨﺷﺎﺑ )ﻞﯿﺒﮔﻮﮐ و نارﺎﮑﻤﻫ، 2005(. 
 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
زا تﺎﻤﺣز یﺎﻗآ ﺮﺘﮐد  ﺎـﺿﺮﻣﻼﻏ  ،ﯽـﺳﺎﭙﺳﺮﯿﻣ  ﺮـﯿﺑد  مﺮـﺘﺤﻣ 
ﺖﺌﯿﻫ ﺶﻧاد ﻪﻣﺎﻧ ﯽﺼﺼﺨﺗ  ،رﻮـﺸﮐ  ﻢﻧﺎـﺧ  ﺮـﺘﮐد  ﯽـﻠﯿﻟ  ﯽﻏﺎـﻨﭘ و 
نﺎﯾﺎﻗآ ﺮﺘﮐد ﺮﻔﻌﺟ ﻮﺑا،یﺮﻬﻟ ﺮﺘﮐد یﺪﻬﻣ ﯽﻧﺎﻬﻔﺻاﺮﺼﻧ و  ﺮـﺘﮐد 
دﺎﻫﺮﻓﺮﯿﻣ ﻪﻌﻠﻗ ،یﺪﻨﺑ یﺎﻀﻋا مﺮﺘﺤﻣ ﻪﺘﯿﻤﮐ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  یﺰـﯾر  هﺎـﮔرﺎﮐ 
ﯽﻧادرﺪﻗ ﯽﻣ دﻮﺷ. ﻢﻫ ﻦﯿﻨﭼ زا  ﺰـﮐﺮﻣ  ﻪﻌـﺳﻮﺗ  شزﻮـﻣآ  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ 
ﯽﺷزﻮﻣآ و ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ  نارﺪـﻧزﺎﻣ 
ﻪـﺑ ﺮﻃﺎـﺧ یﺎـﻄﻋا تﻼﯿﻬـﺴﺗ و زا یرﺎـﮑﻤﻫ ـﻫیﺎ یﺎـﻗآ ﺮـﺘﮐد 
شورﻮﮐ ﯽﻫﺎﺷﺪﯿﺣو ﺮﯿﺑد مﺮﺘﺤﻣ  ﯽـﯾاﺮﺟا  ،هﺎـﮔرﺎﮐ و  ﻢﻧﺎـﺧ  ﺎـﻫ 
زﺎﻨﻬﺑ ﯽﭽﻧﺎﻤﻬﯿﻣ و  ﻦﯾﺮـﺴﻧ  ﯽﻟﺎـﺑ  ﮏـﺷﻻ  سﺎﻨـﺷرﺎﮐ یﺎـﻫ  ﺰـﮐﺮﻣ 
تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور و مﻮﻠﻋ یرﺎﺘﻓر ﻦﯾا هﺎﮕﺸﻧاد یاﺮﺑ یاﺮﺟا 
ﻦﯾا ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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